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   One hundred and eighty-six patients with primary transitional cell carcinoma underwent radi-
cal cystectomy between 1965 to December, 1986. Four of them (2.2%) had developed upper uri-
nary tract transitional cell carcinoma. Three of the 4 patients had received various transurethral 
treatments for the primary bladder lesions before radical cystectomy, but one patient had under-
gone total cystectomy and ileal conduit as primary treatment. All of the upper urinary tract tu-
mors were invasive. Three patients died and one is alive. We consider the following to be high 
risk patients for the development of upper tract recurrence. 1) patients with carcinoma-in-situ and 
multicentric tumors in the bladder, 2) patients with recurrent bladder cancer treated with blad-
der preserving treatment for u long periods, 3) patients with vesicoureteral reflux, and 4) occupa-
tional bladder cancer patients. 
                                                    (ActaUrol. Jpn. 34: 1593-1599, 1988)
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職 業:事 務 系会 社 員
初診ll966年10月5日
主 訴:肉 眼的 血 尿
家族歴 ・既 往歴:特 記 す べ き ことな し
現病 歴:1966年10月2日,肉眼的 血 尿を 自覚 し,10
月5日,当 科 初 診.膀 胱 鏡 にて 膀胱 腫 瘍 の診 断 を受
け,同 年11月8日,膀 胱 高位 釦 開に て腫 瘍 を摘 出,病
理 診断 は,移 行 上皮 癌(以 下TCC),grade1,pTa
で あ った.以 後,定 期 的 に外 来受 診す る も再 発 を 認め
なか った が,1971年12月,再び血 尿 を きた し,米 粒大
の腫 瘍 の再 発 を み とめ,同 年12月13日,経尿道 的 膀胱
腫瘍 切 除 術(以 下TUR-BT)を 施 行 した.
1979年3月19日,肉眼的 血 尿 を 自覚,3月22H,当
科 受 診,膀 胱 腫瘍 の再 発 をみ とめ,4月20日,膀 胱 部
分 切除 術 を 施 行,病 理 診断 はTCC,Gl,pTaで あ
った.術 後,再 発 予 防 の 目的 でRetinoid600mg/
dayの内服 とMitomycin-C(以下MMC)に よる
膀 胱 内 注 入療 法(50mg×1/wcek×20回)を施 行・
1980年5月,乳頭 状 腫瘍 の再 発 をみ とめ,6月5日





MMCに よる 膀 胱 内 注入 療 法(50mg×1/week×10
回 十1/month×8回)を施 行 した.
2回 目の注 入療 法 以 後,膀 胱 は 著 明に 縮 小 し,排 尿
時 膀 胱造 影 で,両 側 の膀 胱 尿 管逆 流 症(以 下VUR)
を み とめ る よ うに な った(Fig.1).
以後,1982年8月27日,83年5月2日,7月12日 と
TUR-BTを 施行 したが 再 発 を く りか え し,1983年11
月15日,根 治的膀 胱 全摘 除 術,回 腸 導管 造 設 術を 施 行
した.病 理 診 断 は,TCC,G3,pTis,Noであ った.
術 後経 過 良好 に て,84年1月8日 退 院 とな った.84年
4月 よ り食欲 不 振,体 重減 少 が 出現,排 泄 性 腎孟 造 影
で 右 腎にspaceoccupyinglesionを,胸部X-Pで
肺 に 多発 性 転移 を み とめ,4月19日,再 入 院 した.入
院 後,CDDPを 中心 薬 剤 と す る 多剤 併 用 化学 療 法
(VPMCisCF)1)を施 行 した が 効果 をみ とめ ず,5月
17日死亡 した.剖 検 で,右 腎 孟,尿 管 にTCC,G3
を み とめ,腎 実 質 に 浸潤 してい た.ま た,後 腹 膜 リソ
パ節 お よび 肺 に 多数 の転 移 をみ とめ た.
症例2:M.S.(#65-382-069)1927年7月1日生,
女 性
職 業:染 色 業 を経 営す る家庭 の主 婦
初 診=1980年9月20日
主 訴:肉 眼 的血 尿
家 族 歴 ・既 往 歴:特 記 す べ きこ とな し
現 病 歴:1980年6月初 旬 よ り血 尿 を 自覚,同 年9月
20日,当科 初 診,膀 胱 鏡 にて,膀 胱 ほぼ 全 面 に発 生 し
た乳 頭 状 腫瘍 を み とめ,9月29日 よ り同 年12月4日,入
院 とな る.MMCに よる膀 胱 内注 入療 法(20mg×3/
week×20回)を施 行 した.注 入 療 法 に て 腫瘍 は膀 胱
頸 部 をの ぞ きほ ぼ 消 失 した,ll月28日,残 存 腫 瘍を
TUR,し,病 理 診 断はTCC.G3.pTlで あ った ・
術 後,再 発 予防 の 目的 でR・tj・・id200mgfd・yの内
服 を 行 った.
1981年2月,膀胱 鏡 に て腫 瘍 の再 発 を み とめ,2月
27日よ り8月2掴 まで にMMCに よ る膀 胱 内 注入療
法(20mg×1/week×23回)を施 行 し腫 瘍 の消 失 を み
た が,以 後,】0ヵ月受 診 せ ず.
1982年10月4日,血尿 を主 訴 と して再 受 診,膀 胱略
全 面 に お よぶ 腫 瘍 の再 発 を み とめ た.MMC20mg+
CA200mg×3/week,計20回の 膀胱 内注 入療 法 を施
行す る も効果 な く,膀 胱 全摘 除 術 の 適応 と判 断 した.
術 前,40Gyの 放 射 線療 法 を 施 行 後,1983年8月9
日,根 治 的膀 胱 全 摘除 術 回腸 導 管造 設 術 を 施 行,病
理 診 断 で は,TCC,G3,pTl,Noで あ った ・術 後経
過 良好 に て9月26日 退 院 とな った.
以後,外 来 で 経 過観 察 中 で あ ったが,1984年9月4
日,血 尿 とと もに発 熱 が 出 現,排 泄 性 腎孟 造影 で,左
無 機 能 腎 で あ った.左 腎 痩 造設 後,軟 性 鏡 を 挿入,尿
管 中部 よ り下 端 に腫 瘍 を み とめ,生 検 に てTCC,G3
で あ った.1985年1月8日,左 腎 尿管 全 摘除 術 を 施
行,病 理 診 断 は,TCC,G3,腫 瘍 は 粘膜 固 有 層 に浸
潤 して い た.術 後 経過 は 良 好 で あ った が,尿 細 胞診 で
は 陽性 が 持続 して い た.
1985年3月よ り再 び血 尿 が 出現,無 尿 とな った.右
腎痩 造 設 後,軟 性 鏡 で 上 腎 杯 に 発 生 した 腫 瘍 を み と
め,生 検 を 施行,病 理 診 断 はTCC,G3で あ った.
同年7月30日,右 腎 尿管 回 腸 導 管 全摘 除 術 を 施 行 し
た.病 理 診 断 はTCC,G3で 腫瘍 は 腎 実 質 に浸 潤 し
て い た.術 後 よ り血 液透 析を 施 行 した が,8月7日,
脳 内出血 のた め死 亡 した,剖 検 で は 後腹 膜 リンパ節 に





主訴:肉 眼 的 血 尿
家族 歴 ・既 往 歴:特 記 す べ き こ とな し
現病 歴ll982年9月 よ り血 尿 を 自覚,同 年11月22
日,当 科 初 診,膀 胱 鏡 に て 左側 壁 に非 乳 頭 状 腫瘍 を み
とめ12月9日 よ り入 院 と な る.TuR-biopsyにて
TCC,G3,≧pTlで 膀 胱 全摘 除 術 の適 応 と判 断,術
前40Gyの 放 射線 療 法 を 施 行 後,1982年12月9日,
根 治 的膀 胱 全 摘 除術,回 腸 導管 造 設 術 を 施 行 した.病
理 診 断 は,TCC,G3,pTl,Noで あ った.術 後,排
泄性 腎 孟 造影 で右 無機 能 腎 に 陥 ったが 尿 管 回腸 吻 合 部































































































































































発 生 原因 に つい て は 議論 の 別れ る とこ ろで あ るが,大
き く,1)移 行 上 皮癌 に 特 有 な多 中 心発 生 説(multi-
ccntricity)と2)腫瘍 細 胞 の上 部 尿路 へ の播 種 説(im。
plantation)があ る.
移 行上 皮癌 の多 中心 発 生 に よる との説 を 支持 す る意
見 と して,Zinckeら5)は,原発 性膀 胱 腫瘍 で膀 胱 全
摘 除術 を施 行 した425例中 上部 尿 路再 発 を みた14例を
分 析 し,14例 中ll例 は膀 胱 腫瘍 がmultifocalであ
り,8例 に 広 汎 なCISを み とめ,ま た,CIS症 例
の上 部尿 路 腫瘍 の発 生率 は55例中5例(9.1%)と 高
率 で あ った と報 告 して い る.同 様 に,Schellhammcr
ら6)は,膀 胱 全摘 除 術 を施 行 した461例中,上 部 尿 路






























































































































































1)山 内 民 男,飛 田 収 一,大 石 賢 二,岡 田 謙 一 郎,吉
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chloroplatinum(II),CytosineArabinoside,
5・Fluorouracilから な る6者 併 用 化 学 療 法









3)新 家 俊 明,森 本 鎮 義,上 門 康 成,吉 田 利 彦,粂 田
耕 資,平 野 敦 之,小 村 隆 洋,渡 辺 俊 幸,大 川 順 正
=膀 胱 癌 が 先 行 し た の ち に 発 生 した 上 部 尿 路 上 皮
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TURお よ び 温 水 療 法 後 に 発 生 し た 両 側 腎 孟 尿 管
膀 胱 腫 瘍 の1治 験 例.第70回 日 本 泌 尿 器 科 学 総 会
」少録 集pp349,1982
10)沼 里 進,清 野 耕 治,半 田 紘 一,佐 久 間 芳 文,小
原 紀 彰:膀 胱 と両 側 腎 孟 に 発 生 し た 尿 路 悪 性 腫 瘍














(1988年4月6日 迅 速 掲 載 受 付)
